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La idea principal de esta investigación es analizar, por medio de las narrativas, la 
experiencia de personas con obesidad en Barrancabermeja, Santander. Por experiencia se 
refiere a formas de percibir de dar sentido, dotar significado, vivir la obesidad, 
identificando aspectos sociales, culturales y psicológicos vinculados a la obesidad. 
A lo largo del texto se desea establecer cómo esta condición de obesidad y sobrepeso no 
está arraigado en algo de carácter causal lineal; también existen ciertas relaciones e 
interacciones psicológicas y emocionales que la constituyen en una vivencia corporal. En 
esta investigación se intentó ir a un más allá de las definiciones médicas, comprendiendo 
esta condición como una experiencia humana, donde hay una historia, una vivencia, una 
construcción, creando un sentido y significado a la experiencia de enfermedad. 
Por ello, en esta investigación se trabajó a partir de una aproximación cualitativa, de tipo 
exploratorio, debido a la poca información que se tiene acerca de los sentidos y significados 
en las narrativas relacionados con el sobrepeso y la obesidad más allá de la enfermedad. 
Esta metodología se divide en tres tiempos: en un primer lugar, la observación participativa 
por medio de la cual se pretende conocer el contexto de las personas participantes en el 
proyecto; en segundo lugar, está la cartografía del cuerpo ya que es del interés de esta 
indagación conocer la perspectiva que se construye sobre la autoimagen y que tiene cada 
sujeto acerca de su cuerpo a partir de herramientas visuales, y en tercer lugar, la entrevista 
semi-estructurada, con la que se pretende profundizar en las narrativas de experiencia 
acerca de la obesidad y sobrepeso, enfocando las emociones y los aspectos sociales, 
culturales y psicológicos.  
Para ponerse en contexto con todo lo que se desea establecer mediante esta 
investigación, se hace necesario establecer  la obesidad como un problema social que afecta 
a la población en general.  
Es necesario indicar que, en los últimos años las cifras en cuanto a personas con 
obesidad ha aumentado (Organización Mundial de la Salud, 2016); son preocupantes las 
estadísticas que demuestran que se ha convertido en un problema de salud pública global, 
afectando también los entornos familiares y sociales. Estas cifras no son solo se manifiestan 
en países industrializados sino también en los países en vía de desarrollo. 
Adicionalmente, el mundo ha prestado gran atención a las condiciones psicológicas y 
sociales que puedan generar impacto en el sobrepeso llegando hasta la obesidad y en este 
ámbito, los diferentes criterios de evaluación en la sociedad occidental, suelen considerar 
negativamente a las personas obesas.  
Las diferentes inculcaciones sobre el cuerpo y la delgadez han contribuido, de manera 
decisiva, a la estigmatización que sufren las personas obesas, las cuales, en razón de su 
condición, son discriminadas a nivel social, educacional y laboral. Esta situación genera 
problemas adicionales en la actualidad  vinculados a los trastornos alimenticios, ya que las 
personas quieren alcanzar también ese “ideal” perfecto en sus cuerpos, que los medios, la 
sociedad, etc., quieren implantar; si ésta perfección no se da, la persona puede llegar a ser 
discriminada y rechazada en algunos casos (Decourt & Périn, 1964).  
Acerca de la obesidad se ha escrito mucho desde la perspectiva médica. Sin embargo, en 
relación con ella existe un componente psicológico que por lo general es dejado de lado y 
es la construcción de la experiencia, sus sentidos y significados. En tal sentido, toma 
importancia la forma como la sociedad se ha encargado de conceptualizar y manejar la 
obesidad, lo que ha llevado a que las personas obesas, entre ellos los niños, sean señalados 
en razón de prejuicios que pueden afectar las emociones de cada una de estas personas.  
En cuanto a los problemas psicopatológicos y trastornos psiquiátricos que acompañan a 
la obesidad se pueden considerar factores causales, complicaciones o enfermedades 
intercurrentes, así como un componente inevitable de su tratamiento. La obesidad, por sí 
misma, no es un trastorno psiquiátrico; sin embargo, la alta prevalencia de psicopatología 
descrita en los pacientes obesos y la mayor tasa de padecimientos psiquiátricos entre los 
mismos, que buscan la ayuda médica, en comparación con la población general, permite 
visualizarla como un problema psiquiátrico, el cual debe identificarse y atenderse de forma 
simultánea con los programas de control de peso (Bayardo, Esqueda, & Cibrián, 2006, pág. 
89). 
Sin embargo, como veremos, las personas con sobrepeso u obesidad se refieren a los 
alimentos no solamente como sabrosos, sino como algo que no pueden dejar, como una 
protección, un proveedor de bienestar emocional y así también, un castigo, una fuente de 
culpa, etc. Lo anterior demuestra que cada uno tiene un sentir independiente al de otra 
persona por el alimento y puede expresarlo de diferentes maneras por medio de sus 
emociones. Por esto, es pertinente reconocer las distintas manifestaciones emocionales de 
una persona con sobrepeso, comprendiendo los diferentes ámbitos tanto emocionales, 
psicológicos, sociales, laborales y familiares donde es fundamental determinar si en cada 
persona están presentes. Ello es posible a partir de las narrativas, abordando las 
experiencias y la recuperación de la subjetividad en los estudios psicológicos, 
antropológicos y desde las ciencias sociales acerca de la enfermedad que posibilitan la 
articulación del sujeto y la cultura.  
Entonces esta investigación pretende profundizar en las experiencias particulares, 
haciendo énfasis en los aspectos emocionales, relacionales de sentidos y significados. Por 
lo cual mi pregunta problema de este proyecto es ¿Cuál es la relación entre la experiencia 
corporal y la experiencia subjetiva con obesidad? ¿Cómo la ha vivido? Entendiendo esta 
primera como la parte estética y la segunda la parte biomédica y psicológica. Se quiere 
lograr un análisis entre estas relaciones, en las que es importante la percepción del sujeto 
que configura su cuerpo como territorio de experiencias.  
Es por lo anterior, que la mayoría de las personas interpreta que enfermar es un estado, 
producto de una simple causa, donde la solución es meramente médica. Por lo cual es 
pertinente considerar las relaciones entre cuerpo y mente, ocupándonos en la importancia 
que poseen para la interpretación de los significados que se ocultan en las enfermedades 
que percibimos en el cuerpo, todo tiene una relación, lo cual refleja una mirada reflexiva y 
compleja acerca de la experiencia de cada persona. 
Por tanto, esta investigación la realizo con el fin de llegar a una comprensión acerca de 
la significación y reconocimiento del sí mismo y frente a los demás de las personas con 
obesidad, por medio de las narrativas de experiencia donde a partir de la interpretación y 
análisis de los relatos de los sujetos que se auto-reconocen como afectados por sobrepeso u 
obesidad, expresen su sentido y significado de la realidad que han construido. 
Teniendo estos conceptos y aproximándose a la obesidad desde una perspectiva 
psicológica y social, se realizaron diez (10) entrevistas semiestructuradas por bola de nieve 
en el Municipio de Barrancabermeja, Santander, donde las personas entrevistadas sufren de 
obesidad y donde cada uno de los participantes de este estudio describen su realidad a 
través de sus sentidos y significados, deseo aclarar que todos los entrevistados dieron un 
consentimiento para utilizar sus nombres reales en las respectivas entrevistas.  
La primera entrevista que se realizó fue al señor Fernando José Mosquera un hombre 
pensionado de 62 años, el cual describe su proceso con la obesidad como un abandono total 
de conocimiento hacia la enfermedad, indica que su enfermedad comenzó hace más de 25 
años y que solo percibió su problema como “real” en el momento que fue diagnosticado 
con una cardiopatía.  
La segunda entrevista se le realizó a la señora Edilma Ariza de 52 años una mujer que se 
desempeña en su vida diaria como ama de casa, quien plantea que su obesidad fue producto 
de la ansiedad no tratada a tiempo, y que la única respuesta al manejo de sus problemas 
económicos fue encontrar un respaldo en la comida, la cual en corto tiempo hizo que su 
peso excediera los 155 Kl.  
Daniela Gutiérrez, por su parte es una joven de 20 años de edad, madre de una niña de 
dos años, la cual refiere que una de las condiciones para ser madre soltera en la actualidad 
es su problema de obesidad, indica que su “gordura” ha sido desde siempre, tal como ella 
lo manifiesta “(…) siempre fui la gordita del salón”, pero en esta etapa de su vida plantea  
que su estado ha sido un determinante para su vida sentimental y de aceptación personal.  
Juan Sebastián Ramos, fue el cuarto entrevistado, tiene 20 años y cursa en la actualidad 
el tercer semestre de electromecánica y se encuentra en un proceso para aprobación de la 
cirugía bariátrica; indica que su condición nunca ha sido determinante en sus actividades 
diarias, ya que practica deporte y nunca se ha sentido rechazado por su apariencia física, 
aunque reconoce que por su obesidad, se dificulta en mayor proporción sus movimientos 
con naturalidad.  
Daniel Fernando Tovar Hernández, es un estudiante de gestión empresarial de 25 años 
de edad, indica que la obesidad no lo afecta ni física, ni psicológicamente y que él se siente 
“muy bien” estando así; plantea que las veces que asistió al nutricionista, consultas médicas 
y demás, fue para complacer a sus padres, ya que ellos son los que se encontraban muy 
angustiados con su peso.  
Jhon Arrieta, por su parte es un empleado de la Alcaldía de Barrancabermeja, tiene 27 
años y se encuentra cursando el décimo semestre de Contaduría pública. Refiere que su 
obesidad es consecuencia directa del consumo de bebidas alcohólicas y de mal manejo del 
estrés; dice que este estado en su vida nunca lo ha marcado o lo ha hecho sentir una peor o 
mejor persona. Considera que sólo es su apariencia física, la cual, según el entrevistado, no 
interfiere en ninguna de sus actividades diarias.  
Erick Negui Crespo León es terapeuta ocupacional, egresado de la Universidad Manuela 
Beltrán de Bucaramanga y tiene 30 años; expresa que su obesidad en ocasiones no lo “hace 
sentir bien”, ya que la sociedad es muy exigente con la apariencia física y que puede ser un 
punto relevante en muchos aspectos de la vida cotidiana.  
Kathyel Narváez, tiene 24 años y se describe a sí misma como una persona muy ansiosa, 
que  suple determinadas necesidades con el consumo de alimentos en grandes cantidades y 
de forma repetida. Dice que ha recibido comentarios inapropiados de su condición física 
actual y que esto la afecta emocionalmente y que comienza nuevamente su ciclo de 
ansiedad.  
A partir de estas entrevistas, se profundizó en tres aspectos fundamentales que fueron: el 
ámbito cultural, social y emocional y en ellos las dimensiones tales como: sentido y 
significados a partir de las experiencias, la descripción de la obesidad en diferentes 
aspectos, descripción del cuerpo y la motivación para salir de su condición de obesidad.  
Siguiendo la línea de este trabajo me centro en el relato de la persona que da  cuenta de 
su experiencia, de cómo la vive, cómo se expresa, el significado que le da a su historia de 
vida y la reflexión de la misma. En este sentido, Jerome Bruner considera la narración 
como un importante instrumento de conocimiento humano, la modalidad narrativa de 
pensamiento que se ocupa de las intenciones y acciones humanas. (Morales, 2005)  
Según el psicólogo Alfredo Ruiz (2002), para Bruner el pensamiento narrativo consiste 
en contarse historias de uno a uno mismo y a los otros; al narrar estas historias vamos 
construyendo un significado con el cual nuestras experiencias adquieren sentido. La 
construcción del significado surge de la narración, del continuo actualizar nuestra historia, 
de nuestra trama narrativa. Es una actividad humana fundamental (Ruiz, 2002). 
El punto de partida de la teoría de Bruner es la revolución cognitiva como reacción al 
objetivismo con el objetivo de recuperar la mente. Se centraba en las actividades simbólicas 
empleadas por los humanos para dar sentido al mundo, con el fin de unir la psicología con 
las ciencias sociales para investigar los significados que los seres humanos crean. 
Para Jerome Bruner la idea de conocer y aprender algo consiste en un proceso en el cual 
recibimos una información del exterior, la procesamos y finalmente la interpretamos 
interiorizándola a partir del sentido que le brinda cada sujeto.  Esta idea indica que el 
individuo que conoce participa en el proceso de conocer, moldeando e interpretando la 
realidad de una forma directa, uno de los elementos principales a la hora de conocer es la 
participación activa del sujeto que aprende. Es decir, no se trata de que el individuo tome la 
información del exterior sin más, sino que para que esta se transforme en conocimiento 
debe ser procesada, trabajada y dotada de sentido por el sujeto (Mimenza, 2016). 
Según la teoría cognitiva de Bruner, en el proceso de conocer y aprender el ser humano 
intenta categorizar los sucesos y elementos de la realidad en conjuntos de ítems 
equivalentes. En este proceso, denominado categorización, la información recibida del 
exterior es trabajada de forma activa, siendo codificada y clasificada con una serie de 
etiquetas o categorías con el fin de posibilitar la comprensión de la realidad. Esta 
categorización permite la formación de conceptos y la capacidad de hacer predicciones y 
tomar decisiones. Desde la perspectiva cognitiva de Bruner, a partir de la categorización 
somos capaces de generar conocimiento. Estas categorizaciones no permanecerán siempre 
estables y cerradas, sino que irán variando a partir de la experiencia vital, modificándose y 
expandiéndose (Mimenza, 2016). 
Buscando una relación de estos factores sociales y culturales con la obesidad, me remito 
a los trastornos psicosomáticos, donde encuentro una derivación de ellos hacia la obesidad. 
Los trastornos psicosomáticos están determinados por los factores sociales y culturales en 
los que se mueven las personas. Debido a los cambios que han surgido en los últimos años, 
diferentes estudios, dan relevancia a la problemática de las enfermedades físicas, donde se 
explica que éstas no vienen solas, si no que están influenciadas por factores psicológicos. 
De modo que factores como la presencia de estresores ambientales, las estrategias de 
afrontamiento, las conductas relacionadas con la salud, las características personales y los 
modos de reacción al estrés han demostrado ser de especial relevancia en este sentido 
(Bados, 2008). 
En las ciencias sociales existe una gran confluencia de perspectivas entre los análisis de 
Bruner con autores provenientes del campo de la antropología médica. En el capítulo sobre 
“Símbolos, cuerpos, aflicciones”, del libro de Antropología médica: Teorías sobre la 
cultura, el poder y la enfermedad, donde se sitúa desde la comprensión e interpretación 
dejando en un segundo plano la explicación de la enfermedad como tal (Martínez Hernáez, 
2008). Aquí juega un papel importante la interpretación donde se orienta hacia los modos 
de conocimientos propios de las ciencias humanas.   
Lo anterior se origina a partir del debate entre la biomedicina y la antropología médica, 
ya que la biomedicina se centra en la enfermedad y no en el enfermo, a diferencia de las 
ciencias humanas, ya que como científicos sociales el propósito es analítico e interpretativo, 
mirando desde adentro las tradiciones, realizando un análisis cultural de la enfermedad, 
dando importancia al contexto a modo de comprensión e interpretación de la enfermedad 
(Martínez Hernáez, 2008). Martínez Hernáez afirma “recuperar la voz del afligido, su 
universo de sentidos, valores y representaciones, esto se entiende como los objetos claves 
de la antropología médica”, y como a partir de ello se puede generar el análisis e 
interpretación de la enfermedad. 
Diferentes autores han planteado sobre el tema de antropología médica, esa forma que 
por medio de la antropología se puede llegar a la interpretación y las expresiones de una 
enfermedad, teniendo en cuenta el enfoque hermenéutico, lo que implica indagar en las 
construcciones de significados Martínez (2008). “Good y Kleinman, entienden que el 
universo de significados es la clave para comprender como las enfermedades son vividas, 
experienciadas y construidas en diferentes mundos locales”. 
Para llegar a esa interpretación y esa comprensión es importante enfocarnos en las 
narrativas de la persona acerca de sus experiencias de enfermedad, por lo cual sus relatos 
no son simples crónicas de sucesos, sino narraciones que no se refieren a hechos objetivos, 
sino al modo en que son interpretados los sucesos, y al significado que se les asigna. 
Los desarrollos en medicina narrativa pueden permitirnos reconocer que vivimos en un 
mundo hecho de narraciones porque la realidad, tal como es, nos es inaccesible. Sólo 
podemos conocerla a través de nuestros sentidos y de nuestros modelos interpretativos. Las 
narraciones tienen un papel fundamental en nuestra tarea de dar sentido al mundo y a 
nuestra experiencia. Las usamos para negociar significados, integrar las situaciones 
excepcionales al orden cotidiano, volver otra vez extraño lo demasiado familiar, reabrir la 
realidad con una nueva mirada. Las personas vivimos dentro de las narraciones que 
construimos. Sería difícil vivir sin ellas, ya que nos permiten encontrar explicaciones para 
sucesos inesperados o incomprensibles, dar orden, coherencia y significado a nuestra 
experiencia. Cuando las cosas son como de costumbre, las narraciones son menos 
necesarias. Pero cuando se quiebra el orden habitual y el dolor, la enfermedad y el 
sufrimiento alteran nuestra relación con nuestro cuerpo, los relatos son indispensables. Los 
pacientes experimentan su enfermedad dentro de una narración que le da sentido a lo que 
están sintiendo (Carrió, 2006, pág. 18). 
Esta investigación la he dividido en tres capítulos principales, en un primer capítulo lo 
llamo la obesidad desde el ámbito social donde se despliegan varios temas que nombran los 
entrevistados desde el sentido y significados que ellos le atribuyen a su condición de 
obesidad desde diferentes puntos de vista como es lo social, familiar, etc., el valor 
simbólico de los alimentos, y la descripción de la obesidad en diferentes aspectos. En el 
segundo capítulo tiene por título la descripción del cuerpo, dónde la imagen corporal se 
define como la representación del cuerpo que cada persona construye en su mente y la 
vivencia que tienen de ello, donde narran su percepción acerca de su propio cuerpo y se 
desencadena en algunos casos problemas médicos asociados a la obesidad. En el tercer 
capítulo encontramos por título la motivación para salir de su condición de obesidad, donde 
expresan en sus narrativas que su condición no es solo física si no también mental a la que 
se debe analizar y profundizar, mostrando por parte de ellos siempre un alto interés por 
cambiar su estado de obesidad, por lo cual se exponen diferentes estrategias que plantea la 
Ley 1355 para el control, atención y prevención frente a la obesidad.  
 
CAPÍTULO I: LA OBESIDAD DESDE EL ÁMBITO SOCIAL  
Los factores sociales siempre han sido un determinante en la forma de vivir en las 
diferentes culturas a nivel global, en la actualidad para marcarlo como referente, cabe 
resaltar que la sociedad de por sí, es una sociedad evolutiva, tal como los plantea la autora 
Nombre Acosta (2013), en su investigación “La obesidad y su concentración según nivel 
socioeconómico en Colombia”. En el siglo XX cambiaron muchas conductas debido al 
avance de la industrialización y al aumento de los ingresos, lo que tuvo consecuencias 
inmediatas sobre el estilo de vida de las personas. Algunos de los cambios más obvios 
asociados al fenómeno de la obesidad durante el siglo XX son el procesamiento industrial 
de los alimentos, el aumento en el uso del carro, la expansión de la cultura de la comida 
rápida y el sedentarismo (pág. 173). 
Temporelli & Viego (2011), indican por su parte, que no existe un consenso general con 
respecto a la asociación entre el Estatus Socioeconómico (ESE) y el nivel de obesidad, ya 
que esta relación varía de acuerdo con las características de los países. Se considera que en 
los países desarrollados la obesidad en las mujeres tiene una fuerte asociación negativa con 
el estatus, pero no hay un consenso con respecto a esta relación en hombres y niños. Sin 
embargo, se cree que se concentra mayoritariamente en el grupo de personas en estado de 
pobreza. Por otra parte, en el mundo en desarrollo se ha encontrado una relación positiva 
entre estas dos variables para ambos géneros (Johannes, 2009). En suma, la obesidad se 
explica parcialmente por las condiciones socioeconómicas, ya que son determinantes 
esenciales de los patrones de consumo y la forma en la que los individuos gastan energía. 
 
Aplicando los conceptos anteriormente expuestos, es posible determinar que los aspectos 
sociales para cada uno de los participantes de este estudio, son totalmente diferentes y que 
cada uno de ellos lo percibe desde un punto de vista adquirido de acuerdo a las experiencias 
en su diario vivir.  
1.1 Sentidos y Significados a Partir de las Experiencias  
Hacer un análisis interno de diferentes aspectos que pueden pasar por cada una de 
nuestras vidas, puede resultar un poco complejo, ya que muchas de las experiencias vividas 
pueden ser percibidas de acuerdo al estado de ánimo que se vive en ese momento; pero en 
este caso hay un común denominador que son cada una de las experiencias redirigidas al 
estado de obesidad.  
A pesar de que, como señalan algunos autores como Trujillo et al. (2010), la obesidad es 
percibida por los propios afectados como un problema con mayor impacto sobre el 
funcionamiento físico (limitación de actividad, problemas músculo esqueléticos, 
respiratorios, dolor corporal,…) que sobre aspectos psicológicos (depresión, insatisfacción 
corporal, baja autoestima, calidad de vida sexual…) o sociales, la actuación específica 
sobre los aspectos psicosociales tiene una influencia directa, no solamente sobre la calidad 
de vida en general, sino también sobre las problemáticas de carácter médico (Hellín, Navas, 
& Pujante, 2012). Este tipo de actuaciones son especialmente necesarias en el caso de las 
mujeres o de los individuos con mayor sobrepeso puesto que son los que reconocen verse 
más afectados social y psicológicamente. 
 
 
(…) La gente acepta el gordo, además si uno es amable y uno es alegre y 
uno trata bien la gente, al menos uno saluda y hace muy favorables las 
relaciones, la gente acepta que uno sea gordo, al final de cuentas aceptan, 
muchos se preocupan además, oiga usted no se ha tomado la dietica “tal” le 
recomiendo hacer esto, más de uno se preocupa por la salud de uno, pero es 
tanta la cantidad de dietas y de coladas, que eso al final uno no le come 
cuentos a eso, eso es un negocio con uno. Afirma esto el señor Fernando 
Mosquera en su entrevista. 
Para Fernando, sufrir de obesidad, es un padecimiento que afecta socialmente, ya que 
cada vez se va perdiendo la capacidad de valerse por sí mismo; el mismo lo denomina de 
una forma coloquial como un “sexicidio”, ya que hasta la relación con su pareja se ve 
afectada, puesto que la sexualidad no es una actividad que lleve al goce o disfrute, sino que 
es algo que produce tensión, es algo que por su condición física va perdiendo interés; 
valerse por sí mismo se convierte en algo muy complejo, dado que, hasta amarrase los 
cordones puede ser una tarea imposible de alcanzar.  
Ahora bien, socialmente, Fernando explica que “el gordo es aceptado socialmente”, pero 
que solo puede denominarse aceptación, porque siempre existen las personas que lo ven de 
una forma diferente a pesar de que no existan críticas destructivas por parte de extraños; 
pero algo que él intuye, es que su gran punto a favor es que es hombre.  Entre tanto, una 
mujer con obesidad produce más rechazo, debido a que la sociedad es más exigente con 
este género; para el entrevistado la obesidad es una serie de problemas que puede 
denominarse un proceso de degradación, el problema es que uno los va aceptando y se 
vuelve uno cómplice de su misma autodestrucción. 
 
La apreciación de Fernando, respecto a la diferencia entre la obesidad entre mujeres y 
hombres, es compartido por lo que dicen Silvestri y Stavile (2005), las mujeres obesas son 
personas que no están satisfechas con su esencia femenina, en ocasiones no tienen una 
adecuada identidad sexual (a nivel muy inconsciente) y/o se resisten a adoptar el papel de 
mujer que las sociedad les otorga (ser menos activas que los hombres, darle prioridad al 
desarrollo de la maternidad en lugar de al laboral, etc.).  
Dicho de otra manera, a pesar de que la obesidad afecta o trae consigo los mismos 
problemas para cualquiera de los dos géneros, es posible identificarnos como mujeres al 
decir que la vanidad es algo intrínseco en nosotras y, por ende, la obesidad de acuerdo a las 
imágenes publicitarias que se venden diariamente en la actualidad, puede alejar a las 










Figura 1. Determinantes Sociales de la Entrevista Realizada a Fernando  
 
Fuente: Elaboración propia 
Para atender mejor estas descripciones y llegar a conclusiones más amplias, nos 
adentraremos en el relato de las mujeres que fueron entrevistadas y así comprender esta 
perspectiva, pero desde un punto de vista de vivencias reales, expresadas por ellas y cerrar 
así el mundo de posibilidades que deja nuestro primer entrevistado Fernando.  
(…) cuando se sufre de obesidad, usted va por la calle todo el mundo lo 
mira, todo el mundo se ríe de usted, muchas veces uno ni salía de la casa 
porque todo el mundo se reía de usted, y usted cree que todo el mundo lo está 









eso, es dejar de pararle bolas a lo que la gente piensa, pero si, afecta 
bastante porque todo el mundo lo mira, usted sale a la calle y todo el mundo 
se burla de usted y se ríe de usted, así lo afirma la señora Edilma. 
La señora Edilma, apunta que debido a su obesidad ella no tiene una relación amorosa 
desde hace más de quince (15) años, en palabras que ella misma expresa “¿Por qué? 
Porque nadie ahora y mucho menos en este tiempo en que vivimos nadie se va enamorar ni 
se va fijar en una gorda así digan que es así pero no es así, uno si quisiera, yo siempre 
soñé con casarme, con ir de blanco al altar, por la edad de pronto, pero uno siempre soñó 
eso, pero si sentimentalmente uno está cerrado porque nadie se va fijar en uno”. 
Esto concuerda perfectamente con lo expresado por Silvestri y Stavile, ya que como en 
este caso la señora Edilma, se concibe así misma como una mujer poco deseable, ella 
infiere que por su aspecto físico no existe alguien que pueda “quererla como mujer” de una 
manera especial, lo que la hace sentir retraída y por ende, alejada taxativamente de la 
sociedad; Para la entrevistada en cuestión, el prototipo de mujer “deseada” es delgada, es 
casi que flaca ni siquiera delgada, entonces para ella no cabe la oportunidad de pertenecer a 
ningún grupo de mujer ni mínimamente deseada, “así sea usted joven, usted no cabe en la 
sociedad, porque es una persona gorda, es rechazada, nadie la quiere como amigo nadie lo 
quiere así sea compañero de estudio o de trabajo porque es obeso”. 
Existe una teoría que puede incluirse en esta narrativa, que desde mi punto de vista 
resulta ser muy acertada a los sentidos y a los significados a partir de las experiencias de 
cada uno de los sujetos entrevistados, la cual es expuesta por Wee et al. (2000). Plantean 
los autores que la construcción social de la obesidad, ha provocado que las personas 
marquen a los individuos obesos con diversos prejuicios que carecen de fundamentos 
racionales; con lo anterior es posible derivar que la sociedad enjuicia o juzga al obeso, a 
partir de burlas, chanzas, apodos, etc. El obeso puede crecer con una idea desdibujada de sí 
mismo y no solo eso; es posible que se construya una autocrítica de no merecimiento de 
algún tipo de relación emocional, ya que no se cree merecedor por su aspecto físico, lo que 
conlleva directamente la posibilidad de reacciones emocionales desafortunadas, una 
depresión no tratada o una aceptación errónea de soledad.  
Figura 2. Determinantes Sociales de la Entrevista Realizada a Edilma  
 
Fuente: Elaboración propia 
(…) Lo más difícil de aceptar de la obesidad es quizás en la autoestima, 
en sentirme menos que otra mujer simplemente por ser gorda, cuando 












ya soy un poquito más madura, me enfoco en otro tipo de cosas, si considero 
que es importante seguir trabajando en esto, seguir como tratando de 
mejorar porque pues si en cierto modo es bárbaro que uno vea una mujer 
linda y se sienta mal uno mismo, en vez de alegrarse porque ella está así uno 
se sienta muy mal, por lo que uno no se siente bonito ante la sociedad por lo 
mismo no? 
Daniela, reconoce su afectación directa e indirecta a su autoestima, dentro de su realidad 
expresa que “nadie va a desear” una mujer obesa, ahora bien, se asemeja mucho a lo que 
plantea Jáuregui et al. (2008), cuando dicen que en relación con los estereotipos sobre las 
personas obesas se han incluido, entre otros aspectos, las siguientes descripciones: 
incapaces de trabajar duramente, menos fuertes, menos estables, menos autocontrol, lentas, 
perezosas, blandas y débiles; y así mismo se percibe Daniela, desde mi punto de vista, 
puesto que, por su obesidad o más bien por su apariencia física ella no cree que puede tener 
las mismas oportunidades en relaciones interpersonales que no sufre de obesidad.  
En efecto, la entrevistada en cuestión Daniela Gutiérrez considera que la sociedad está 
basada en una serie de estereotipos que:  
quizás si no deberían existir porque pues cada persona posee su conciencia y es 
capaz de actuar según lo propio, el pensamiento propio, pero debido a esa 
influencia que hay de la sociedad en uno, uno se siente presionado a ser del 
montón, a no aceptarse si soy diferente al otro, entonces la sociedad tiene mucho 
que ver en el sentido de cómo me siento yo, no tanto de cómo me ven los demás 
porque quizás cada quien tenga su percepción de cada quien, pero si como me 
siento yo, según las revistas y la publicidad uno debe ser súper delgado, por lo 
menos las modas el hecho de no poderme vestir a la moda es algo que me afecta 
muchísimo y eso es por culpa de mi obesidad. 
Daniela encuentra una gran diferencia entre ser obeso hombre y ser obesa mujer, lo que 
recuerda lo planteado por..  . Por ejemplo, ella hace una reflexión muy significativa: 
(…) Si hay una diferencia, porque al hombre gordo no le dan tan duro 
como a la mujer gorda, porque por ejemplo pues una mujer gorda, bueno 
hablemos mejor del hombre porque una mujer gorda aquí se me va toda la 
noche hablando de eso, un hombre gordo puede ser gordo y no le van a decir 
nada, una mujer puede andar con un gordito y ¡ayy! la pareja más tierna del 
mundo, pero un hombre vaya y ande con una gorda y ¡ayy! marica usted que 
le pasó como vino a meterse con esa vieja, entonces eso como que es en 
cuestión de lo afectivo, en cuestión de relaciones amorosas, porque pues en 
el resto si es cómo lo mismo, aunque bueno las tallas para hombres son más 
grandes que de las mujeres, entonces también en ese lado influye bastante 
porque pues la talla de hombre es más grande, que porque según los 
hombres son más grandes, o sea no, realmente debe haber como una 
igualdad digo yo, que si una talla es una talla, no tiene por qué ser grande 
por los hombres pero pequeñitas para la mujer porque es que la mujer debe 
ser así pequeñita ¿si me entiende? Entonces en eso si siento la desigualdad, 
o por ejemplo en cualquier lado un hombre gordo no es tanto problema 
como una mujer gorda, a un hombre gordo no lo rechazan tanto como a una 
mujer gorda, entonces sería más por ese lado en cuestión de que la sociedad 
consiente más al hombre gordo que a la mujer gorda, a la mujer gorda 
siempre le tiran más la pelota. 
Para un hombre puede ser mucho más cómodo desde la perspectiva de la mujer ser 
obeso, puesto que, la sociedad no es tan exigente con ellos, la culpa de las mujeres, no solo 
de la obesidad y del machismo, es parte de la cultura patriarcal y del pensamiento religioso. 
Mizrahi (2003) señala que la culpa no es un sentimiento "natural". Es el instrumento más 
efectivo para neutralizarnos como sujetos autónomos. Es un arma de domesticación y 
sometimiento a una cultura totalitaria que nos acusa falsamente. Si las acusaciones son 
falsas, las defensas también lo serán. El no reconocimiento de la falsedad de las 
acusaciones que nos atribuyen nos convierte en seres frágiles y vulnerables a esa misma 
falsificación y mistificación. 
Con lo anterior se indica que la culpa de ser gordas, de no estar a la altura de la 
sociedad, es un mecanismo que desde tiempos inmemorables se ha utilizado como 
herramienta para hacernos sentir personas frágiles que no están a nivel de muchas 
situaciones, entre ellas la apreciación de sí mismo. La mujer ha llegado al punto de 
culpabilizarse a sí misma y no solo esto, sino que estamos alimentando sentimientos 
adicionales de odio hacia nosotras mismas, y una solución que se basa en tratarlo como un 
problema y conducta individual, de la voluntad femenina, y no como una responsabilidad 
colectiva, social y de Estado.  
 
Figura 3. Determinantes Sociales de la Entrevista Realizada a Daniela 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Por su parte, Kathyel Narváez refiere que desde su perspectiva: 
 la obesidad hay veces que afecta, en la sociedad cuando hacen 
comentarios inapropiados; es más, siendo una persona adulta hay personas 
que son muy imprudentes y hacen comentarios que a una persona con baja 
autoestima le afectaría mucho, sin embargo uno va madurando y creciendo y 
esos comentarios ya no le afectan a uno porque uno ama su cuerpo, tiene que 
aprender a amar su cuerpo, anteriormente si afectaba mucho esos 












Esta entrevistada, refleja un juicio distinto a propósito de sus experiencias, ya que 
argumenta es consciente de que existen comentarios inapropiados acerca de su condición, 
pero que es necesario aceptarse tal y como es; sin desconocer que la obesidad es un 
problema que debe ser abordado desde la perspectiva emocional, médica y psicológica, 
Kathyel tiene una apreciación que puede replicarse de alguna manera en todas las personas 
que afectadas por su mismo problema, la cual es… 
(…) Bueno para mí el sobrepeso y la obesidad es una condición que se genera, pero 
yo creo que eso es como una condición mental, uno toma la decisión de ser obeso o 
tener sobrepeso, porque yo decido cuando comer mal, cuando ser sedentario y cuando 
ser activo físicamente y cuando comer bien, para mí eso es el sobrepeso es una 
condición mental, donde uno necesita fuerza desde el sí mismo y desde la sociedad que 
lo acompaña a uno para poder dejar ese pensamiento creo yo. 
Lo anterior es muy cercano a lo que plantea Crandall y Schiffhauer (1998), con todos 
los estereotipos recogen las creencias relativas a un grupo objeto de algún prejuicio, 
constituyendo el aspecto cognitivo de éste. Se considera que es el componente afectivo lo 
que constituiría el prejuicio en sí, al que se podría unir, finalmente, la parte conductual o 
discriminación. Es pues el prejuicio una actitud negativa que, en muchas ocasiones, 
conlleva conductas discriminatorias hacia alguna persona por su pertenencia a cierta 
categoría grupal.  
Con lo anterior, lo que se pretende describir es que muchas veces las percepciones o 
significados que se tienen de las experiencias, depende intrínsecamente de la capacidad de 
adaptación del ser humano. No obstante, también participa de esto, el medio social que 
envuelve al participante, la clase de educación moral y académica que tenga y el respaldo 
emocional que sienta por parte de su círculo más cercano.  
Apoyando la anterior teoría, se expone que la familia juega un rol importante en el 
desarrollo de la obesidad. Una investigación, realizada por (Dong (2004), citado por Ríos et 
al. (2008)) hace referencia a supuestos factores que se correlacionan con la depresión, 
siendo éstos: raza, edad, estado civil, logros educativos, problemas físicos crónicos e 
historia familiar depresiva es un factor de riesgo para depresión en pacientes obesos y la 
más significativa dentro de los resultados. Lo anterior, es compartido por otras 
investigaciones que refieren que la genética materna contribuye en un 50% y en un 38% la 
paterna en el desarrollo de la obesidad; así mismo, hacen énfasis en factores relacionados 
con la obesidad como la existencia de creencias, el ambiente en el que se desarrollan y el 
apoyo familiar (Miranda, 2017). 
En cuanto, a la diferencia entre la obesidad entre mujeres y hombres, Kathyel aduce que 
los hombres son más introvertidos, ellos a pesar de que les digan o les hagan algún 
comentario ofensivo,  
Ellos, de los que he conocido, no demuestran como esa rabia o no demuestran como 
esa inconformidad cuando una persona les hace algún comentario a diferencia de una 
mujer que si es mucho más explosiva y si quiere como siempre hacerse respetar y que la 
valoren así como es, yo pienso que los hombre son un poco más callados y no se dejan 
influenciar tanto aparentemente de lo que la sociedad le da, en cambio una mujer sí se 
deja afectar mucho porque el estereotipo de mujer es muy diferente al estereotipo de un 
hombre, un hombre con sobrepeso u obeso no se ve tan mal como una mujer que tenga 
sobrepeso o que sea obesa, porque el estereotipo de mujer es un cuerpazo o un cuerpo 
esbelto, en cambio el estereotipo de hombre de pronto puede que tenga músculos pero si 
es gordito no pasa nada, pero en cambio con la mujer si es muy diferente, la sociedad 
hace como que uno no se quiera, sin embargo uno debe tener una autoestima muy alta 
para poder derrotar esos estereotipos. 
Las entrevistas expuestas en este capítulo dan cuenta de cómo que existen unos 
determinantes sociales que condicionan la realidad de cada uno de ellos, por esto, se hace 
necesario tener en cuenta los factores conductuales que contribuyen directamente con los 
factores psicológicos asociados a la depresión, ansiedad, consumo de alcohol, etc. Por ende, 
los participantes deben reconocer fuera de los factores genéticos y metabólicos, los factores 
psicosociales que aportan a su condición.  
Figura 4. Determinantes Sociales de la Entrevista Realizada a Kathyel  
 Fuente: Elaboración propia. 
 
1.2 La Descripción de los sentidos de la Obesidad en Diferentes Aspectos  
Es importante resaltar que hablar de la obesidad desde diferentes aspectos resulta ser 
complejo, puesto que puede ser clasificada de muchas maneras, tales como: factores por 
etapas (niñez, escolar, universitaria, etc.), factores alimenticios, factores económicos, 
sociales y un sin número de ejemplos más; pero en este apartado, nos concentraremos más 
en los puntos de vista emocionales de cada uno de los participantes y cómo pueden ver sus 
vivencias desde sus sentidos y significados a partir de sus experiencias.  
Ser señalado por una condición en particular por la sociedad, puede ser desencadenante 
de muchos problemas emocionales, como problemas de drogadicción, consumo de alcohol, 










con la sobrealimentación generalmente se presentan en combinaciones más o menos 
complejas y son diferentes para cada persona (Pons, 2008). Es tan elevado el número de 
variables que influyen en una persona, y en concreto en que un determinado ser humano 
padezca de obesidad, que bien se puede decir que existen tantos casos de obesidad como 
obesos. Es decir, que la explicación, y el abordaje de un caso de obesidad nunca es 
exactamente igual a la explicación y abordaje de otro. De ello se desprende, la necesidad 
del trabajo interdisciplinario para atender a cada uno de los detalles que inciden en esta 
problemática. 
Para darle valor a lo anterior, se va a examinar paso a paso las principales características 
de la obesidad, según lo expuesto por cada uno de los participantes.  
1.2.1 El valor simbólico de los alimentos  
Silvestri y Stavile (2005), en su investigación presentada para la Universidad de 
Favaloro, titulada Aspectos psicológicos de la obesidad, refieren 
El simbolismo con el que están cargados algunos alimentos, o mejor sería 
decir, el simbolismo especial que algunos de ellos tienen, puesto que 
prácticamente todo lo que comemos evoca en nosotros una valoración más 
allá de los puramente alimenticio, se da de manera individual para cada 
persona, no pudiendo, pues extrapolar nunca el significado que tiene una 
comida para una persona a otra (pág. 19). 
Para nosotros los seres humanos, los recuerdos o emociones pueden ser evocados a 
través de muchas sensaciones y una de ellas es la alimentación, reiterando, muchos 
alimentos están asociados en nuestra mente a recuerdos agradables o desagradables, a 
situaciones, personas, emociones... y muchas de estas asociaciones son necesarias para la 
estabilidad psicológica. Es imprescindible identificar si existen estas asociaciones en la 
persona obesa que se encuentra en tratamiento, para que no constituya un obstáculo del 
mismo. 
Para Edilma, la alimentación fue una salida a sus problemas económicos y su aumento y 
reducción de este en cuestión de meses se debía a lo mal que estaba su situación o a los 
buenos momentos de ánimo que ella presentaba, tal y como ella lo manifiesta:  
Yo pienso que cuando uno empieza a tener problemas, yo digo que fueron 
problemas que tuve, porque tuve muchos problemas económicos, y entonces 
yo comía y comía y comía, yo encontraba como una digamos mi salida era 
comer, en medio de tantos problemas económicos que tuve, yo digo que fue 
de las cosas que se me notaron cuando yo tuve un cambio que tuve bastante 
ya tranquilidad por mis problemas económicos bajé 20 kilos solamente 
digamos de dejar de estar pensando en mis problemas económicos, pero 
tampoco he hecho el deber de salir de ese sobrepeso que tengo. 
Luego de la revisión sistemática que se ha tenido que construir, es importante resaltar 
una frase de Villaseñor y Ontiveros (2006), en su investigación titulada Salud Mental y 
Obesidad, donde indican que: el sujeto, ha recibido y recibe señales ambivalentes: el 
cuerpo es malo y es bueno, hay que castigarlo y hay que cuidarlo, es enemigo y es aliado, 
es hermoso y es horrible, hay que gozarlo y hay que humillarlo. Es muy parecido a lo que 
Edilma plantea de sí misma, puesto que ella no se concibe de una forma atractiva o 
“bonita” y todas estas frustraciones las maneja con su forma de alimentación cuando se 
presenta una situación particular; sin embargo, a pesar de saber que comer grandes 
porciones o comida no tan saludable contribuye para que su condición sea más compleja, es 
difícil manejarla para ella.  
En las personas con obesidad suele escucharse comentarios tales como “yo sé que es 
malo”, pero no sé cómo manejarlo, porque en momentos determinados es en lo único que 
se piensa, es decir, cuando se presenta alguna situación en particular, que para ellos es 
difícil de manejar, la comida es la solución. La comida para estos sujetos se convierte de 
forma directa una protección, un bienestar emocional, un castigo y a la vez una fuente de 
culpa.  
Edilma todo lo manejó mediante la comida, lo cual fue el determinante de su condición 
actual, tal como ella lo indica  
(…)Yo subía de peso y bajaba, y empecé al principio así, yo subía y yo 
bajaba 25 kilos en dos meses, 25 kilos en un mes con cosas que me hacía y 
bajaba de peso y enseguida volvía y subía de peso porque claro volvía a 
comer lo mismo y me subía el doble de lo que yo pesaba, y empecé a subir de 
peso y de pronto me metí en eso y ya no me importó la ropa, ya me mandaba 
a hacer la ropa ancha por si comía más no se me fuera a quedar, que es un 
error usted debe hacer la ropa al cuerpo por si come más usted sienta, yo la 
hacía ancha para que la ropa me aguantara más si subía más de peso. 
Tal como lo indica Lazarevich y Rodríguez (2003), los problemas psicopatológicos y 
trastornos psiquiátricos que acompañan a la obesidad se pueden considerar factores 
causales, complicaciones o enfermedades intercurrentes, así como un componente 
inevitable de su tratamiento. La obesidad, por sí misma, no es un trastorno psiquiátrico; sin 
embargo, la alta prevalencia de psicopatología en los pacientes obesos y la mayor tasa de 
padecimientos psiquiátricos entre los mismos, que buscan la ayuda médica, en comparación 
con la población general, sino con malestar psicológico (aburrimiento, angustia o dificultad 
para resolver los problemas). La obesidad en este caso, puede ser considerada como el 
síntoma o la consecuencia de un problema de ajuste psicológico y social. 
Alejandra Gonzáles, descubrió que su ansiedad luego de una ruptura amorosa era posible 
de manejarla por medio de la comida, “soy obesa desde los 18 años, por exceso de bebidas 
gaseosas y comidas chatarras, ansiedad por la comida cuando terminé una relación 
sentimental”.  
Existen diversos estudios que respaldan las sensaciones que tienen Alejandra y Edilma 
en cuanto a su alimentación, una de ellas es la que exponen Greeno y Wing (2001), donde 
el estrés (incluida la depresión) se asocia con aumento en la ingesta de alimentos en los 
comedores restringidos, lo cual está descrito en el modelo de comportamiento bulímico o 
de obesidad.  
Para mí como investigadora encuentro que para algunas de las personas entrevistadas la 
comida es una vía de escape para no pensar en los problemas que tienen, la utilizan como 
una estrategia de evasión, dejando los problemas “en espera”. De esta manera dejan de un 
lado la incomodidad o perturbación que produce afrontar la situación. Como para otros 
entrevistados puede llegar a ser solo una cuestión de costumbres, o no le dan relevancia a 
su condición de obesidad.  
 
1.2.2 Las relaciones sentimentales y familiares  
Es importante el rol que juegan las personas más allegadas en la aparición y 
mantenimiento de la obesidad. Estas son habitualmente la pareja y la familia, pero también 
puede tratarse de amigos. Estos, por ejemplo, pueden tener interés consciente o 
inconsciente en que continúe con sus kilos sobrantes. 
Es innegable la importancia que tiene las relaciones interpersonales para la 
supervivencia del individuo y el moldeamiento de su personalidad, ésta ha demostrado su 
gran adaptabilidad para adecuarse a las continuas transformaciones sociales. Con todas sus 
limitaciones, la familia desempeña y lo seguirá haciendo, un rol fundamental para la 
supervivencia y el desarrollo de la especie humana. El nivel de función familiar en un 
momento determinado puede afectar a aquellas influencias familiares controlables por el 
hombre, de manera tal que éstas se reflejen positiva o negativamente en la salud de sus 
individuos, de igual manera, el comportamiento interpersonal puede verse alterado por 
cualquiera de las otras variables que configuran el ambiente social.  
Fernando, uno de los entrevistados, siendo una persona más abierta respecto a su 
problema y que evidenció diferentes perspectivas de la obesidad, tiene claridad para sí 
mismo sobre las relaciones que se mantienen siendo obeso…  
(…) familiarmente empieza a ver rechazo también, problemas familiares, 
por ejemplo con la mujer y eso como el problema se va agrandando, 
entonces llega un momento ya uno nota que no solamente es la rodilla, que 
no me puedo amarrar los zapatos, o sea van saliendo una serie de problemas 
que es lo que yo llamo proceso de degradación, el problema es que uno los 
va aceptando y se vuelve uno cómplice de su misma autodestrucción. 
 
Una persona obesa es aceptada familiarmente, pero cuando existen actividades que 
involucran actividades en conjunto ellos se sienten desplazados o que no tienen cabida, ya 
que son personas que su motricidad es diferente, por su propio peso se convierten en 
personas más “lentas”, “perezosas”, etc. Incluso, Fernando refiere que la relación o más 
bien su divorcio no sucedió porque ella no lo aceptara “gordito”, sino que cada vez había 
algo diferente que recriminarle gracias a su sobrepeso, frases como: “no soy capaz de 
amarrarme los zapatos”, “necesito ayuda para valerme”, “me caí ayúdame a levantar”, 
fueron determinantes para que ella se cansara de muchas cosas en la relación.  
López y Macilla (2000) argumentan que la familia juega un papel determinante en la 
génesis de los problemas alimenticios y la obesidad puede ser proporcionada por una 
dinámica familiar disfuncional, en donde el individuo obeso funciona como un medio para 
aminorar los conflictos y tensiones que se propician por dicha dinámica; el sobrepeso está 
directamente correlacionado con una alta problemática familiar y la obesidad de los niños y 
niñas se encuentra asociada con la salud mental de otros miembros de la familia y con el 
funcionamiento de ésta; por lo tanto, las familias obesas poseen una dinámica que se 
asemeja a la de las familias psicosomáticas. 
Por esta razón, salir del punto de quiebre requiere un esfuerzo en conjunto, capaz de 
romper con ese círculo vicioso que resulta ser la obesidad, por ejemplo, para Erick Negui, 
su obesidad se traduce en los hábitos alimenticios que tiene su familia, ya que lo 
acostumbraron desde pequeño a consumir grandes cantidades de alimento. 
Algunos estudios han demostrado la importancia de las influencias paternales y la 
formación de hábitos saludables en el desarrollo de peso y obesidad de los hijos. La madre, 
como primera cuidadora, proporciona a los niños la estructura básica de relación con la 
comida debido a que es la encargada de ofrecer algunos alimentos y de evitar otros, 
distribuir las comidas durante el día y determinar las cantidades de comida. Se plantea 
además que los conocimientos, aptitudes y prácticas alimentarias de la madre determinan 
en gran medida el estado nutricional de la familia, especialmente en los sectores de bajos 
recursos económicos (Vera, Bastías, & Mena, 2004). 
Lo anterior, se ve reflejado en la situación que vive Kathyel; ella es consciente de su 
condición de obesidad, pero también en las ocasiones que ha tratado de probar hábitos 
alimentarios más saludables, que puedan ayudar a la pérdida de peso, su madre, quien 
reside con ella hace de este un proceso más complejo, puesto que, como lo indica ella “mi 
mamá es una persona que le gusta mucho comer, entonces de que yo esté haciendo dieta y 
ella salga a comer eso no me sirve, no me ayuda, entonces yo trato como de influenciarla a 
ella, vamos a hacer la dieta las dos, vamos a caminar, vamos a hacer ejercicio, pero como 
ella es una persona mayor y dice ¡ay! no que pereza yo ya estoy vieja, también como que le 
quita a uno como esas ganas de hacer las cosas para bajar de peso”. 
Es así, que la pareja, familiares o quien mayor influencia ejerza sobre la persona obesa 
debería en tal sentido ayudar a implantar ideas más claras que contribuyan al sano 
desarrollo de cada uno de ellos, ya que esto puede marcar la diferencia entre una vida 
saludable y una vida de obesidad. Lo importante y valorado por parte de las personas con 
obesidad es el acompañamiento, las ganas de superación, la intencionalidad que se muestre 
y el amor con el que se haga; como muestra de ello está la experiencia de Carlos Pérez, un 
conductor que sufre de obesidad, quien a pesar de que su familia siempre le ha dicho que 
sufrir de obesidad no es lo mejor para su salud, ha hecho caso omiso a esto. Los 
comentarios de la familia siempre son:  
(…) Mis hermanos me dicen que deje de comer tanto, y la verdad es que 
uno no le presta mucha atención a eso, porque como le digo uno está 
trabajando y como yo soy conductor en cualquier momento o en cualquier 
parte come uno, entonces el hábito alimenticio se pierde, entonces yo como 
la comida que sea, dónde sea, en cualquier lugar, dónde me toque, entonces 
ahí es donde se pierde esa proporción. 
CAPÍTULO II: DESCRIPCIÓN DEL CUERPO 
La imagen corporal es la representación del cuerpo que cada persona construye en su 
mente (Raich R. , 2000) y la vivencia que tiene del propio cuerpo (Guimón, 1999). Una 
cosa es la apariencia física y otra distinta la imagen corporal, personas con una apariencia 
física que se aleja de los cánones de belleza pueden sentirse bien con su imagen corporal y 
de modo contrario, personas socialmente evaluadas como bellas pueden no sentirse así. La 
apariencia física es la primera fuente de información en la interacción social, es la realidad 
física, y sabemos que la fealdad, la desfiguración, la deformación congénita, los 
traumatismos, etc... Aumentan el riesgo de problemas psicosociales de las personas que los 
padecen (Salaberria, Rodríguez, & Cruz, 2007). 
Para comprender mejor el concepto anterior, cabe resaltar que la imagen corporal es 
como uno mismo puede percibirse, sin importar su condición real; pongamos por caso una 
persona anoréxica, ella ante los ojos de la sociedad es una persona delgada, pero para sí 
misma resulta ser una persona obesa, lo mismo resulta para una persona en condición de 
obesidad en la cual se pueden presentar dos factores totalmente distintos, el primero es 
donde el obeso se ve así mismo con más defectos corporales que los que realmente existen 
(donde se comienza el menosprecio) y por otra parte, están los obesos que se ven muy bien 
y consideran que no tienen ningún problema y entran en la auto negación. Se hace 
importante resaltar que los estándares de belleza se relacionan directamente con lo que la 
publicidad vende hoy en día, los comerciales de modelos delgadas, los artistas con sus 
marcas publicitarias, de donde resulta que, las personas intuyen que el éxito que ellos 
reflejan se debe a su físico, como dice el viejo adagio popular “el más bonito, es más feliz”.  
Para estructurar literariamente lo anterior, las teorías socioculturales de la imagen 
corporal sugieren que el descontento con el físico se debe a ideales de belleza irrealistas y 
una de las formas de transmitir estos ideales es a través de los medios de comunicación 
masivos (Hargreaves & Tiggemann, 2004). Esta normativa sociocultural de la belleza y 
estética del cuerpo se ve reflejada en los medios a través de modelos expuestos, los cuales 
las personas tienden a asumirlos como imágenes verdaderas e identificables. Se da así un 
proceso dinámico e interactivo entre el medio y la recepción. Los medios reflejan la 
opinión o juicio que, de algún modo, tienden a ser predominantes en la sociedad (Bandura, 
1996, en el compendio de Bryant y Zillmann, 1996). 
2.1 La Percepción de Cada uno de los Entrevistados  
Imagen 1. Percepción de Fernando  
 







 (…)Bien, a ver el dibujo lo realicé y señalé digamos 6 partes que me 
llevan a tener un grado de algún complejo corporal fundamentalmente son 
los excesos de grasa en los pechos y en los brazos, en el pecho 
fundamentalmente, el exceso de grasa abdominal, el exceso de grasa púbica, 
y el exceso de grasa en las piernas, ¿sí? esas son las 6 partes que yo señalo 
que me afectan en términos de presentación corporal y de movilidad 
también. 
Fernando, por su parte es consciente de los puntos que no le agradan de su cuerpo, él se 
percibe a sí mismo como un hombre gordo, que ha dejado a un lado muchas de las cosas 
que más le gustaban hacer como bailar, salir a caminar o socializar con su familia, por el 
hecho de tener esta condición. Fernando en la entrevista se muestra como un hombre culto 
y con un nivel de educación profesional, pero hablando del cuerpo que siente, su 
corporalidad se muestra con el cuerpo que tiene. Un cuerpo que ocupa espacio y que 
establece los límites de su relación consigo mismo y con su entorno familiar y social en el 
que se inserta. 
La ventaja que poseería Fernando sobre él mismo, no solo es el reconocimiento de su 
obesidad como un problema, sino que está reconociendo los hábitos que no le hacen bien y 
que hacen más compleja su situación; por esta razón, a pesar de no sufrir a simple vista de 
depresión, no puede conectarse socialmente de la forma indicada porque no se cree muy 
útil incluso para valerse por él mismo, al igual, se acepta y admite que es hora de salir del 
circulo vicioso en el que ha estado toda su vida respecto a su cuerpo y su autoestima.  
En consecuencia, sentirse insatisfecho con la imagen corporal puede ser causa de 
problemas emocionales importantes en la adolescencia y primera juventud. El poco agrado 
con la apariencia física va asociado a una baja autoestima, sentimiento de ineficacia, 
inseguridad, depresión, ansiedad interpersonal, hacer que la persona se sienta incómoda o 
inadecuada en sus interacciones sociales y en general con una autoevaluación negativa 
(Raich R. , 2000).  
Imagen 2. Percepción de Edilma 
 
Fuente: Dibujo Realizado por (Ariza, 2018) 
 
(…)Si digamos lo que más me ha traído digamos del problema de 
obesidad ha sido mi barriga, mi estómago es lo que más me dificulta porque 
lo tengo bastante pronunciado, también me ha traído problemas con la 
rodilla, tengo un desgaste de rotula debido a la obesidad, también me 
salieron las varices yo creo que también por el mismo peso, es lo que me ha 
traído, me duelen muchos los pies, todo yo digo ha sido a raíz del sobrepeso 
que tengo y eso es pues lo que estoy mostrando en el dibujo (Ariza, 2018). 
Edilma, es una persona que expresa su ansiedad en sus hábitos alimenticios, ella conoce 
cabalmente que su obesidad ha sido desencadenada por problemas de ansiedad que no 
fueron tratados a tiempo. Esta mujer, solicita el espacio terapéutico en su esfuerzo por mirar 
el cuerpo y las implicaciones que ha tenido en toda su vida, sus estados de ánimo, sus 
relaciones interpersonales. Su mirada al futuro siempre ha sobrepasado su corporalidad, ya 
que considera que todo lo que sucedió, sucede o pueda llegar a suceder estará ligado 
directamente con su imagen corporal.  
La imagen corporal o su imagen física, ha sido el condicionante de su vida, pero no solo 
esto, Edilma se refugia en su condición, para esconder sus pensamientos de minusvalía y de 
autoestima. En tal sentido se podría considerar que estos pensamientos son los que le 
impiden que ella manifieste de forma saludable, sus emociones y sentimientos, para los 
cuales la única vía de expresión ha sido su cuerpo o su alimentación.   
Este caso, es un ejemplo de lo expresado por Vásquez y López (2001). Aunque la 
obesidad es fácil de identificar, es sumamente difícil de definir en el aspecto psicológico. 
Esto nos puede llevar a una inevitable controversia, ya que supone enfrentar y asumir el 
hecho de que no existe una definición única, sino múltiples definiciones, que a su vez 
responden a la existencia de muy diversas teorías etiológicas de la obesidad, como son la 
teoría energética, la neuroquímica, la genética, la celular, la endocrina y finalmente las 
psicológicas. Queda claro entonces que, cuando intentamos definir esta enfermedad -o 
condición-, no basta con centrarse en el organismo como sistema biológico, sino que es 
indispensable analizar los aspectos psicológicos, sociales y culturales que implica.
Imagen 3. Percepción de Daniela 
 
Fuente: Dibujo Realizado por (Gutierrez, 2018) 
(…)Pues yo creo que voy a comenzar como por las malas, no me gusta el 
exceso de grasa en mi barriga pues porque en cierto modo es bastante 
incómodo para todo, para movilizarme, para verme bien, o sentirme bien 
conmigo misma, en sí no me gusta eso, no me gusta la grasa que hay dentro 
de mis piernas, me parece que es demasiada, entonces no se ve nada bonito 
no me gusta, a raíz del sobrepeso y la obesidad me salen unos granitos que 
también mostré en el dibujo que tampoco me gustan, a pesar de ser obesa y 
todo el cuento siento que tengo figura y pues es algo bueno que resalto de mí 
que me gusta, que soy gorda pero pues tampoco me veo tan mal para mi 
propia percepción de mí, ehhh me gustan mis senos grandes, no se es algo 
que quizás suene raro, pero no sé me gustan, me gusta en mi cara los labios 
y mis ojos, son bastantes gruesos mis labios y mi cabello también considero 
que es la mejor parte de mí, mi cabello, lo difícil de todo esto fue como la 
ropa, lo que resalté ahí, es muy complicado conseguir ropa, entonces quise 
resaltarlo también en el dibujo, porque no es para nada fácil para una 
persona obesa conseguir ropa y menos para yo poderme vestir acorde a mi 
edad. 
Daniela es un caso, que contrasta con los nueve participantes restantes, ya que ella no 
solo señala en la cartografía lo que más le disgusta de su cuerpo, sino que también tiene la 
capacidad de establecer que partes son las que más le gusta o de las cuales se siente 
orgullosa. Lo dicho hasta aquí supone que, para Daniela el prejuicio a pesar de sentirse en 
muchas situaciones de su vida mal por su obesidad, no ha sesgado los procesos de 
categorización al dato de “estar solamente gorda”; aun cuando la percepción que ella tiene 
de su condición ha marcado también su vida personal y ha repercutido en sus relaciones 
interpersonales, ya que Daniela no maneja sus emociones de la forma indicada. Esta 
historia raya en las contradicciones, dentro de su percepción ella indica que una de las 
partes de su cuerpo que más le agrada es el cabello; pero cada vez que tiene un problema de 
índole emocional y no sabe cómo afrontarlo su punto de quiebre o de “desquite” es su 
cabello.  
Esto nos da para pensar ¿Qué hay detrás de un sujeto obeso?, ¿Qué más es lo que 
“esconden” no solo en su apariencia física, sino emocional, y socialmente las personas con 
dicha condición?, es por este tipo de casos, que como estudiante de psicología se abren 
infinidad de cuestionamientos que deben contemplarse más allá de las teorías implícitas de 
la personalidad de las personas con obesidad en cualquier grado, de los estereotipos, de la 
estigmatización y de  la culpabilidad solo por ser “gordos”.  
Creo que la obesidad por si misma solo sería un problema se salud física y no mental, si 
estuviera ajustada netamente a los factores genéticos o biológicos, pero en los casos que 
llevamos estudiados hasta el punto de esta narrativa, es posible discernir que el problema va 
más allá de estos puntos. Es la autoestima, la ansiedad, el descontrol emocional, la 
desesperanza, factores que nos hacen humanos, factores que nunca han sido por ellos 
mismos  determinantes de la obesidad.  
 
 
 Imagen 4. Percepción de Sebastián 
 
Fuente: Dibujo Realizado por (Ramos, 2018) 
 (…)Pues empecemos por la parte que más me gusta que son mis 
extremidades pues por lo que a mi toda la vida me ha gustado mucho el 
deporte, son las que me ayudan a poder practicar mis deportes, y la parte 
que menos me gusta es mi barriga por lo que me parece que me veo mal 
físicamente y también alguna veces me dificulta en la práctica de los 
deportes. 
Sebastián, al igual que Daniela plantea con mucho entusiasmo lo que más les gusta de su 
cuerpo; sin embargo, Sebastián es un caso en particular, puesto que el sobrepeso en él 
(según el entrevistado), solo es una condición médica, ya que no tiene ningún tipo de 
afectación emocional o social; refiere que no es el típico “gordo”, que come por comer o 
que supera sus frustraciones o problemas con la comida. Al contrario, él se considera un 
hombre “feliz” que no se deja acomplejar por nadie ni nada, un apasionado del deporte y 
que esta es la única situación que se ha visto afectada por el peso.  
Ahora bien, teniendo estos factores presentes, se hace necesario cuestionarse ¿si en 
realidad la cartografía, la descripción y la entrevista, reflejan fielmente lo que es Sebastián 
respecto a su condición de obesidad? Me hago este cuestionamiento ya que el entrevistado 
afirma que no tiene ningún inconveniente con su peso, pero más adelante expresa que está 
en proceso para realizarse la cirugía bariátrica. Es posible considerar la contradicción con 
su narrativa, ya que las personas, igual que el resto de los seres vivos, tenemos una fuerte 
tendencia a perseguir, y si nos resulta posible, conseguir aquellas cosas o situaciones que 
por alguna razón nos resultan gratificantes. Pero es frecuente que ocurra que determinada 
situación que deseamos vaya unida a otra que tememos, o simplemente que nuestra 
conciencia nos reproche la consecución o hasta el deseo de esa situación deseada. La 
obesidad, muchas veces sirve como excusa o justificación, para no lograr aquello que se 
desea. Miedo a la vida social, a mantener relaciones sexuales, a entrar en una nueva etapa 
de desarrollo, a la intimidad psicológica y afectiva de la vida en pareja, a perder la 
preferencia de la madre o el padre conseguida gracias a limitarse la vida y estar pendientes 
de ellos, a la infidelidad. Todas estas cosas tienen algo de deseable, pero también provocan 
miedo por alguna razón.  
Tal como lo expresa Turón-Gil (2013), en nuestra cultura, el peso, la imagen corporal y 
la apariencia física son vistas como medidas de éxito, tanto para hombres como para 
mujeres: por lo que el cuerpo se asume como proyecto de vida. Es este cuerpo el que actúa 
como referencia de la personalidad y representante de los conflictos del ser humano. Así 
que se hace necesario recalcar, Para Sebastián, su cuerpo refleja lo que es o solo dice tal 







   Imagen 5. Percepción de Daniel Felipe 
 Fuente: Dibujo Realizado por (Tovar, 2018) 
(…) Bueno, lo que más me identifica pues obviamente mi contextura, el 
pelo y la sonrisa, ehh la vestimenta lo que uso a diario es como lo normal un 
polo, pantalón y zapatos… Pues hay días que bien, hay días que no, por 
ejemplo cuando hay días como que como mucho dulce o tengo ansiedad. 
 
Luego de contextualizar lo enseñado por Daniel en la cartografía, queda muy claro 
identificar que no reconoce su cuerpo como los factores que le gustan o le disgustan, solo 
habla de su condición como “contextura” y que es lo que lo identifica, al igual que la 
sonrisa y el pelo, más no es lo que lo define. A pesar de identificar que para él no es 
molesto tener sobrepeso hablándolo socialmente -ya que nunca se ha sentido excluido de 
ningún tipo de entorno social- siempre es denominado “el gordito” del grupo.  
Hay algo que deja muy claro la indagación documental es que para la obesidad también 
influye sustancialmente los factores genéticos y Daniel claramente los atribuye a ellos, en 
tanto refiere: Pues yo creo que es más como hereditario, porque mi abuela también era así 
siempre gordita, mi abuelo también y yo no es que ande como que comiendo perro y esas 
cosas no, o sea casi no como dulces ni nada de eso, entonces es más como hereditario 
pienso yo. Sin embargo, él es consciente dentro de sus respuestas, que sufre de ansiedad en 
ciertas ocasiones y que muchas de ellas las maneja comiendo dulce, lo que justifica las 
teorías expuestas anteriormente, en una obesidad avanzada, lo más común es que haya un 
trasfondo de trastornos mentales que contribuyan a que el aumento de peso sea mucho 
mayor.  
   Imagen 6. Percepción de Jhon  
 Fuente: Dibujo Realizado por (Arrieta, 2018) 
(…)Ah pues mi cuerpo o sea, siempre me ha gustado como soy, entonces 
nunca he estado cabizbajo o de nota baja por ser gordo, sino que es una, no 
sé, yo creo que es algo de sangre porque mi mamá mis abuelos todos somos 
así. 
En este caso para Jhon, estar obeso es normal porque siempre lo ha visto en su casa 
“nadie se ha muerto”, pero que factores detrás de esta obesidad familiar pueden llegar a 
considerarse como conductas inapropiadas o que han generado que este sobre peso vaya 
pasando de generación en generación, tales como: exceso de normas, falta de atención, falta 
de normas, o el simple hecho de asociar la comida como diversión, tranquilizante y 
activador. 
Por esta razón, me parece importante se pueda realizar un estudio que haga una 
retrospección, en cada una de las personas y sus vivencias desde la infancia en torno a la 
obesidad y así poder obtener una aproximación concluyente que permita identificar no solo 
los factores sociales, psicológicos y biológicos respecto a la obesidad, sino además sus 






 Imagen 7. Percepción de Erick  
 
Fuente: Dibujo Realizado por (Negui, 2018) 
 
(…) Bueno yo describo mi cuerpo bastante de sobrepeso yo mido 1.67 
peso 111 kilos tengo un sobrepeso prácticamente de 40 kilos, pues 
obviamente el sentirme así me agota cuando tengo que hacer largas 
distancias sino que a veces cuando la distancia es inclinada afecta más hay 
mayor cansancio, en mi hay mayor sudoración, debo ingerir más agua de lo 
normal, me siento pues obviamente a veces no acomplejado pero si da como 
el sin sabor de no tener un peso adecuado para hacer actividades, a veces 
me debo abstener de hacer cualquier actividad por no poder o por no rendir. 
 
Para Erick, a pesar de que reconoce su grado de obesidad, es muy difícil describirse a sí 
mismo con las características motivadoras y desmotivadoras de su cuerpo, esto no indica 
que no lo conozca a cabalidad, sino que no se percibe por condiciones específicas. Solo 
reconoce de sí la necesidad de combatir de cierta forma las comorbilidades que la obesidad 
representa en su vida, el no poder hacer muchas actividades que se incluyen en su vida a 
diario por la complejidad que estas acarrean en su vida.  
El entrevistado sabe que su condición no es la adecuada, pero no se percibe como menos 
o no entra a puntos de comparación respecto a otras personas, es posible concluir la 
percepción de la imagen corporal de Erick se adquiere se adquirió desde muy temprana 
edad, esto repercute sobre la forma en la que se siente aceptado o rechazado dentro de su 
grupo social, lo que nos permite entender la idealización de un cuerpo esbelto y lo 
indeseable que puede ser la morfología corporal obesa. 
Imagen 8. Percepción de Kathyel 
 
Fuente: Dibujo Realizado por (Narváez, 2018) 
(…)Bueno soy consciente que tengo sobrepeso entonces no dibujé una 
persona delgada con un cuerpo esbelto, me dibuje tal cual soy con mis 
cachetes, mi gran sonrisa, mi busto grande y mis caderas grandes también. 
 
Kathyel, se reconoce como una persona obesa, pero indica que esta obesidad es más 
mental que física, ya que su condición se genera o se inicia principalmente en no aceptar 
muchos trastornos de comportamiento alimentario que no fueron tratados en su momento, 
ella considera que su afán de manejar la ansiedad por medio de la comida fue el causante 
principal de su condición actual.  
Aquí, cabe resaltar lo escrito por Silvestri y Satvile (2005), quienes indican que desde el 
nacimiento, el ser humano necesita adquirir una inmensidad de información, multitud de 
costumbres y hábitos útiles para la supervivencia y para la vida en sociedad. La manera de 
relacionarse con el resto de las personas, las particularidades del rol femenino y las del 
masculino, de qué manera y medida ha de expresarse el enojo, qué es conveniente y qué no 
para la salud, la manera de andar o de sentarse, la estética aceptable, la forma de cocinar, 
los alimentos más deseables, qué se considera permisible y de qué hay que sentirse 
culpable, son algunas de las miles de cosas que se debe aprender desde la niñez, ya que no 
van inscriptas en el código genético. Este aprendizaje se lleva a cabo a través de la 
identificación con un modelo dentro del entorno más inmediato. Madre, padre, abuelo/a, 
hermano/a mayor o alguna persona cercana, cualquiera puede ser elegida modelo de 
identificación. La razón por la cual ocurre este proceso hacia una determinada persona y no 
a otra no está clara, pero es inconsciente y muy temprana.  
Es lógico pensar, desde la perspectiva anterior, que Kathyel en este momento no tuvo  y 
quizás no tiene a su lado una persona que fuera fuente de apoyo y en la actualidad de 
motivación en el cambio positivo que ella desea dar, ya que no encuentra ese modelo 
inconsciente al cual seguir. Siempre encuentra la forma de suplir sus necesidades más 
superficiales o profundas por medio de su alimentación.  
Este conjunto de emociones y comportamientos que se vinculan con la 
sobrealimentación generalmente se presentan en combinaciones más o menos complejas y 
son diferentes para cada persona. Es tan elevado el número de determinantes que influyen 
en una persona, y en concreto en que un determinado ser humano padezca de obesidad, que 
bien se puede decir que existen tantos casos de obesidad como obesos. 
 
2.2 Problemas Médicos Asociados a la Obesidad  
Todos los participantes entrevistados, fueron persuasivos a la hora de indicar que debido 
a su obesidad se han presentado múltiples problemas físicos, para no entrar a mirar cada 
caso en particular, se optó por hacer una tabla donde se exponen los principales 
padecimientos que ellos refieren, para luego hacer un análisis de los principales problemas 
de salud que pueden aquejar a esta población en particular.  
Tabla 1. Problemas Médicos Asociados a la Obesidad 
Entrevistado Problemas Médicos 
Fernando Mosquera   Problemas del corazón  
 Problemas en la movilidad  
 Problemas renales  
 Retención de líquidos  
 Dolor en las articulaciones  
Edilma Ariza   Desgaste de la rotula 
 Problemas en las articulaciones 
 Varices en miembros inferiores 
 Hipertensión arterial  
Daniela Gutiérrez   Fatiga excesiva  
 Cambios de temperamento 
 Migrañas 
Sebastián Ramos  No refiere ningún tipo de problema médico  
Daniel Fernando Tovar   Ansiedad 
Jhon Arrieta  No refiere ningún tipo de problema médico 
Erick Negui   Fatiga excesiva  
 Inactividad física  
 Problemas en la rodilla 
Kathyel Narvaez  Ansiedad  
Carlos Pérez  Fatiga excesiva  
 Dolor en las articulaciones  
Alejandra Gonzales   Ansiedad 
Paula Pulido   Problemas en la movilidad  
 Desequilibrio emocional  
Fuente: Elaboración propia 
 
Este apartado, es más descriptivo que explicativo, a pesar de que la mayoría de los 
participantes del estudio han presentado problemas médicos, es importante resaltar que 
cada organismo es diferente y las consecuencias de la obesidad varían entre unas y otras, 
pero para llegar a un punto de similitud, se consultaron diversos artículos científicos que 
plantean la realidad de las patologías que genera la obesidad. El análisis de esta relación 
requiere de una profundización que supera la propuesta de esta tesis.  
 
 
CAPÍTULO III: MOTIVACIÓN PARA SALIR DE LA CONDICIÓN DE 
OBESIDAD 
La obesidad en sí es un indicador que refleja la situación de salud y el nivel de calidad 
de vida en la población, asociado a las características socioeconómicas, familiares, 
educativas, psicológicas y personales, que permite medir acceso, calidad y en general la 
atención integral que se le brinda a las personas, considerado como una prioridad en el país, 
en donde se enfatiza la importancia de aunar esfuerzos para la reducción de las muertes o 
comorbilidades por causas médicas y no médicas prevenibles e intervenibles, a través de la 
aplicación de la tecnología disponible oportunamente y de estrategias intersectoriales y 
acciones de promoción y prevención en la obesidad (Ruvalcaba, Salazar, & Fernandez, 
2012).  
Puede decirse que el 100% de las personas en condiciones de obesidad que fueron 
entrevistados, quieren de alguna forma acabar con este padecimiento, a pesar de que 
muchos dicen sentirse bien con su estado, reconocen también que esto limita de muchas 
maneras su forma de vida.  
Fernando, que fue por decirlo de alguna manera el participante más elocuente, refiere 
que para salir de su condición de obesidad se ha refugiado en el deporte, y en nuevos 
hábitos alimenticios; sin embargo, no tiene un acompañamiento psicológico o psicosocial 
que permita visualizar diferentes problemas psicológicos no tratados que puedan generar en 
Fernando una compulsión por la alimentación desmedida, es decir, que puede ocurrir, que 
cuando él sienta nuevamente que no pueda manejar algún tipo de situación, puede recurrir 
nuevamente a una alimentación desbalanceada y comenzar así el circulo vicioso.  
Citando a Don Fernando, el problema no es solamente médico y  físico, es mental 
porque uno se declara derrotado, que es lo peor cuando mentalmente uno acepta la 
obesidad, se está aceptando como derrotado, y cuando uno se siente derrotado, eso no hay 
quien lo pare a no ser que hay un motivo.  
Con lo anterior no quiero decir que un paciente que sufre de obesidad tiene 
enfermedades o psiquiátricas, pero si pueden sufrir de una percepción distorsionada de su 
imagen corporal (lo que los hace ver mejor o peor de lo que realmente están) y problemas 
de alimentación que no han sido diagnosticados.  
Algo semejante ocurre con Edilma, quien manifestó que su reducción de peso en un 
tiempo determinado fue gracias a la “tranquilidad” que sintió… pero esta tranquilidad 
puede desaparecer por diferentes aspectos que pueden suceder en el diario vivir. Hablando 
desde una perspectiva en la cual la misma sociedad y la vida se encargan de negarnos 
oportunidades, trabajos, relaciones, tranquilidad económica, etc. ¿Qué puede ser del peso 
de Edilma al tener que enfrentar nuevamente este tipo de circunstancias?  
Este es el punto central de esta narrativa, la obesidad por sí misma no permanece, ya que 
hablándolo coloquialmente existen métodos de reducción que permiten que el paciente 
obeso, mejore sus condiciones de vida, pero lo que muchos no logran discernir, es que estos 
no funcionan de la forma correcta, puesto que el problema de obesidad siempre está 
acompañado de múltiples determinantes psicosociales que llevan a que, quien sufre esta 
condición, quede en un estancamiento no solo físico sino también personal, estas personas 
en realidad se ven limitados o carecen de herramientas que les permitan un afrontamiento 
de la vida real.  
Como respaldará mi idea anterior, Daniela expresa que “No es solo físico, en lo físico sí 
uno tiene sus molestias, uno quizás no pueda tener el mismo físico de una persona, que una 
persona que esté en un peso saludable pero yo creo que es más fuerte el lado emocional, 
porque uno se causa muchísimo daño a uno mismo pensando en la manera en que piensa, 
pensando en que uno no es un ser bonito, que uno no debería estar así en el mundo si uno 
es así obeso porque no encaja, todas esas cosas que uno se dice cuando está en esta 
posición” 
En este aspecto, entran a jugar diversos factores y/o determinantes, la percepción de la 
imagen corporal, las experiencias vividas, el acompañamiento de la red de apoyo, un sin 
número de alternativas que producen que la persona obesa recurra a buscar una ayuda no 
solo temporal sino también permanente para mejorar su calidad de vida; pero ¿qué pasa si 
estos esfuerzos están enfocados de una forma equivoca y los resultados no pueden 
mantenerse en el tiempo? Citando nuevamente a Daniela y al reconocer su problema, al 
momento en que se le pregunta si alguna vez ha buscado ayuda para salir de su condición 
de obesidad, refiere:  
 
(…) Realmente me gustaría encontrar una ayuda más que todo emocional, para trabajar 
la voluntad, es decir, para yo hacer las cosas y realmente me mantenga en eso, porque de 
nada sirve yo ir a un gimnasio y ejercitarme si voy a llegar a la casa a comerme muchas 
cosas, y eso ya no es tanto de un nutricionista porque sí el me da la dieta, pero que estoy 
haciendo yo con mi vida, que estoy pensando eso él no lo sabe ni le importa, entonces 
realmente pues me gustaría quizás buscar un profesional que me orientara que trabajara 
conmigo esas cosas, que me hiciera darme cuenta que el bajar de peso… que yo no debo 
bajar de peso por gustarle a alguien que yo debo bajar de peso por mi salud, por mí 
misma, entonces eso es lo que más la ayuda que más me gustaría recibir. 
 
Tal como se ha expresado en todo el transcurso de esta investigación, la ansiedad para 
ellos se ve reflejada y se resuelve a través de la comida, tal como lo explica Jhon Arrieta 
(…) Pues así que yo sienta como estrés que diga que me duele esto o aquello no, yo veo es 
como o sea me dan ganas es como de comer algo o si no voy y me tomo algo como si fuera 
alguna especie de sed. En el manejo de la obesidad, la ansiedad por sobre alimentarse 
puede ser la condición más compleja de manejar, puesto que pide comprender los estados 
de ánimo, las satisfacciones, los temores, etc.  
  
La obesidad no es una sentencia de muerte, pero si no se cambian los hábitos puede 
llegar a convertirse en una sentencia lenta, dadas la dificultades físicas asociadas; hablar 
sobre las perspectivas de cada uno de los participantes de nuestro estudio no revelan 
exactamente una realidad generalizable a todos los casos de obesidad, pero sí parecen tener 
un factor en común, y es la incapacidad que tiene cada uno de ellos para manejar sus 
sentimientos, frustraciones, fracasos o excesos, lo cual hace más difícil su condición.  
Ahora bien, dentro del estudio que se desarrolló para esta investigación, fue imposible 
luego de revisar distintas bases de la literatura e institucionales, encontrar el manejo 
explícito y ante todo coordinado que tiene Colombia como Estado para enfrentar 
directamente la obesidad.   
En la actualidad puede decirse que existe un apoyo por parte de los principales sistemas 
de salud, con terapias alternativas, psicológicas y psiquiátricas que permiten el 
acompañamiento no solo del paciente obeso sino a su vez de su red de apoyo, pero estos 
solo “aparecen” en el momento que el paciente ya sufre de obesidad, puesto que no existe 
como tal un programa que acompañe al paciente en una regulación alimentaria, tal como se 
hace en los primeros años de vida en los planes de promoción de la salud de crecimiento y 
desarrollo.  
A pesar de que en Colombia se ha logrado un reconocimiento del tema alimentario y 
nutricional en la agenda pública, especialmente a partir del documento Conpes social 113 
de 2008: Política Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Conpes, 2008), y más 
recientemente con la formulación del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional 2012-2019, es urgente la expedición de la normativa sobre etiquetado, ya 
anunciada por la cartera de Salud, para garantizar que los consumidores estén bien 
informados a la hora de comprar alimentos con altos contenidos de sodio, azúcares y grasas 
trans o grasas saturadas.  
Para hacer esto más claro, es preciso que no solo el Estado asuma su responsabilidad en 
cuanto a que los colombianos tengamos acceso a alimentos saludables, sino también se 
deben crear programas educativos desde la edad escolar, para crear conciencia de una 
alimentación balanceada en cada uno de nuestros hogares, lo cual de forma directa generará 
patrones culturales de sana alimentación.  
Por otra parte, existe la Ley 1355 del 14 de octubre de 2009, por medio de la cual se 
define la obesidad y las enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a ésta como una 
prioridad de salud pública y se adoptan medidas para su control, atención y prevención. 
Estas actividades se hacen a través de las siguientes estrategias:  
 Estrategias para promover una alimentación balanceada y saludable: esta 
estrategia incluye el respaldo de las instituciones educativas y el gobierno 
nacional, en la cual proyectan que exista la disponibilidad de frutas y verduras, 
programas de educación alimentaria, fomentar la producción y comercialización 
de frutas y verduras.  
 Estrategia para promover la actividad física: Establecer dentro de las 
instituciones educativas (educación inicial, básica y media vocacional), docentes 
idóneos que impartan las clases de educación física, al igual por medio del 
Ministerio de Salud, la propuesta de pausas activas en las jornadas laborales de 
las distintas empresas.  
 Promoción del transporte activo: por medio de los planes de desarrollo en todo el 
territorio nacional, se deben proyectar vías seguras para ciclorutas, peatones; con 
el fin de incentivar a la ciudadanía que practiquen de forma directa e indirecta 
actividad física en su quehacer diario.  
 Regulación de grasas trans y saturadas: El Gobierno Nacional a través del 
Ministerio de la Protección Social y del INVIMA, reglamentará y controlará los 
contenidos, y requisitos de las grasas trans en todos los alimentos, con el fin de 
prevenir el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crónicas no transmisibles 
asociadas a éstas (Ley 1355, 2009). 
 Promoción de una dieta balanceada y saludable: En aras de buscar una dieta 
balanceada y saludable el Ministerio de la Protección Social, establece los 
mecanismos para evitar el exceso o deficiencia en los contenidos, cantidades y 
frecuencias de consumo de aquellos nutrientes tales como ácidos grasos, 
carbohidratos, vitaminas, hierro y sodio, entre otros que, consumidos en forma 
desbalanceada, puedan presentar un riesgo para la salud. 
 Etiquetado: el Estado obliga a los productores de alimentos, a reconocer los 
contenidos calóricos y nutricionales en cada uno de los productos que ofrece. 
 Regulación del consumo de alimentos y bebidas en centros educativos: las 
instituciones públicas estarán en la obligación de ofrecer una alimentación sana y 
balanceada, donde resalten la necesidad de las actividades físicas y recreativas 
que ayuden con la prevención de la obesidad.  
 Publicidad y mercadeo de alimentos y bebidas en medios de comunicación: El 
Ministerio de la Protección Social a través del INVIMA creará una sala 
especializada, dirigida a regular, vigilar y controlar la publicidad de los alimentos 
y bebidas, con criterios de agilidad y eficiencia operativa en su funcionamiento, 
buscando la protección de la salud en los usuarios y en especial de la primera 
infancia y la adolescencia, teniendo en cuenta lo establecido por la Organización 
Mundial de la Salud - OMS con respecto a la comercialización de alimentos en 
población infantil (Ley 1355, 2009). 
A pesar de esta ley, su reglamentación y alcance, como se ha dicho, no resultan claros, 
lo que pone en consideración la posibilidad de intereses económicos que pudieran verse 
afectados por su aplicación. 
Ahora bien, a pesar de los vacíos en la normatividad, es claro que la obesidad puede 
tratarse mediante dietas, ejercicio físico, cirugía, fármacos, modificación de la conducta o 
combinaciones de estas modalidades. El adelgazamiento disminuye el riesgo de padecer 
algunas de las enfermedades relacionadas con la obesidad, como la diabetes y la 
hipertensión arterial, independientemente del efecto sobre la propia obesidad, como ya 
hemos comentado. En consecuencia, resulta razonable ofrecer un tratamiento a las personas 
con sobrepeso y la responsabilidad estatal al ofrecerlo. Retomamos algunos tratamientos a 
modo de ilustración y para complementar la discusión final: 
Tratamiento Dietético. Un objetivo realista en el tratamiento dietético de la obesidad es 
que el paciente pierda el 5% a 10% del peso corporal y que luego mantenga esta reducción. 
Idealmente, se debería adelgazar hasta el peso ideal, pero este objetivo es poco realista para 
la mayoría de los pacientes. El número de personas sometidas a dieta que logra una pérdida 
de peso inicial importante es mayor que el de las que mantienen dicha reducción. De hecho, 
el 80% a 90% recupera parte o todo el peso perdido (Conpes, 2008). A la hora de prescribir 
una dieta es importante elegir una que el paciente pueda cumplir durante el tiempo 
suficiente para disminuir el peso necesario. Cuanto mayor sea el peso que se debe perder, 
mayor será la duración del plan alimentario y más cuidadosamente debe diseñarse el 
mismo. En los pacientes con un Índice de Masa Corporal (IMC) superior a 35 que hayan 
demostrado capacidad para adelgazar y mantenerse en un peso más bajo, así como en los 
que sea conveniente una pérdida de peso adicional por razones médicas o sociales, debe 
considerarse el tratamiento farmacológico (Grinberg, 1981). El paciente debe comprender 
que el proceso es largo. Para lograr una pérdida de peso moderada en un período de tiempo 
corto, los pacientes deben acatar casi cualquier dieta. Sin embargo, cuando debe perderse 
una cantidad de peso importante durante un período prolongado, se mejora el cumplimiento 
si la dieta es equilibrada y sabrosa. Cuanto más se mantiene una dieta desequilibrada, 
mayor es el riesgo de aparición de carencias nutritivas. De este modo, es importante que a 
los pacientes muy obesos se les prescriban dietas que satisfagan las necesidades de 
vitaminas y minerales. Las dietas debidamente elaboradas alrededor de las 1.200 Kcal. Son 
adecuadas desde el punto de vista nutritivo, ya que no necesitan suplementos. La misma 
importancia tiene que los pacientes incorporen hábitos dietéticos nuevos que les permitan 
mantener un peso más bajo después de adelgazar la cantidad deseada. Éste es un objetivo 
de la modificación de la conducta que se comenta con posterioridad. Un problema 
importante de muchos programas de adelgazamiento es que están diseñados para ayudar a 
los pacientes a perder peso, pero no para lograr cambios permanentes en sus hábitos 
dietéticos. De hecho, muchas de las dietas de adelgazamiento son tan monótonas o poco 
sabrosas que es imposible mantenerlas durante muchos meses. Como consecuencia, 
después de adelgazar, los pacientes interrumpen la dieta hipocalórica y vuelven a la dieta 
que les provocó la obesidad. Ésta es una de las razones del bajo índice de éxito a la hora de 
mantener el peso perdido (Alpers & Bier, 2003).  
Tal como lo refiere Edilma, (…) “Yo subía de peso y bajaba, y empecé al principio así, 
yo subía y yo bajaba 25 kilos en dos meses,  25 kilos en un mes con cosas que me hacía y 
bajaba de peso y enseguida volvía y subía de peso porque claro volvía a comer lo mismo y 
me subía el doble de lo que yo pesaba, y empecé a subir de peso y de pronto me metí en eso 
y ya no me importó la ropa, ya me mandaba a hacer la ropa ancha por si comía más no se 
me fuera a quedar, que es un error usted debe hacer la ropa al cuerpo por si come más 
usted sienta, yo la hacía ancha para que la ropa me aguantara más si subía más de peso” 
(Ariza, 2018).  
Muchas de las personas que sufren obesidad como Edilma, notan que la comida es el 
medio para verse más “obesas o esbeltas”, pero sin embargo, volvemos a concluir 
exactamente lo mismo, “la comida se convirtió en su aliado o enemigo de acuerdo a la 
situación que estén enfrentando en el momento”, de donde resulta que, si no existe un 
acompañamiento y/o una terapia psicológica que los ayude en el proceso de manejo 
conductual, puede considerarse la dieta como un esfuerzo sin frutos o supra valorado.  
Modificación de la conducta: tal como lo refiere Parysow (2005), en las personas con 
un peso normal, el hambre estimula el apetito. Sin embargo, en muchos obesos, son otros 
los factores que provocan esta situación, como el ambiente y el estado de ánimo. Algunos 
comen porque están enfadados o deprimidos y otros porque «es la hora de comer», 
independientemente de su propio apetito o saciedad. Muchas personas comen cuando se 
hallan ante alimentos especialmente atractivos, incluso aunque no tengan hambre. Estos 
hábitos dietéticos han llevado a algunos terapeutas a incluir modificaciones conductuales 
como la piedra angular del tratamiento de la obesidad.  
El objetivo es conseguir cambiar los hábitos de alimentación diarios y mantener un estilo 
de vida que perdure más allá del período de adelgazamiento. Mediante las técnicas 
conductuales las personas obesas comprenden mejor por qué empiezan a comer, cómo 
eligen lo que comen y por qué dejan de comer. Los pacientes aprenden un método para 
controlar su propia conducta alimentaria. En la mayoría de las personas se puede aplicar 
alguna técnica para modificar el medio ambiente con objeto de reducir los estímulos 
asociados a la alimentación (Parysow, 2005, pág. 20): 
Figura 5. Técnicas para Cambiar Hábitos Alimenticios  
 
Fuente: Parysow, R. (2005). Aspectos psicológicos en Obesidad. Un intento. Belgrano: 
Universidad de Belgrano. 
 
Tratamiento Quirúrgico: dentro de los tratamientos quirúrgicos que resuelven el 
problema de obesidad, se encuentran:  
Derivación gástrica y gastroplastia: la implantación gástrica de anillos de silicona 
ajustables y la derivación gástrica. Estas intervenciones quirúrgicas fueron concebidas para 
provocar saciedad mediante la creación de un pequeño reservorio gástrico de modo que el 
estómago se llena con rapidez. En la gastroplastía o el grapado gástrico se aísla un pequeño 
reservorio unido al esófago del resto del estómago. En la derivación gástrica, se conecta un 
pequeño reservorio con un asa de intestino delgado; está técnica también produce un cierto 
grado de malabsorción (Crandall & Schiffhauer, 1998).  
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CONCLUSIONES  
Llegar a este punto es establecer muchas causas/determinantes propias y ajenas a la 
obesidad, conocer las historias/narrativas de cada uno de los entrevistados, lo cual logro 
abrir un sin número de referencias capaces de mostrar la obesidad desde muchos puntos de 
vista, unos más emocionales que otros, pero con algo en común y asociado al “querer 
vivir”. Puede decirse que el 100% de las personas en condiciones de obesidad que fueron 
entrevistados, quieren de alguna forma acabar con este padecimiento, a pesar de que 
muchos dicen sentirse bien con su estado, reconocen también que esto limita de muchas 
maneras su forma de vida.  
La obesidad después de esta revisión exhaustiva como practica logró, determinar que la 
condición a la que nos referimos es sinónimo de esperanza y de posibles oportunidades que 
tienen cada uno de los pacientes que la padecen, lo que se necesita es demostrar a través de 
principios factoriales la capacidad interior que tiene cada uno de ellos para salir de esto; sin 
embargo, lo más trascendental y lo que se obtuvo como conclusión principal, fue 
determinar que la obesidad no es un trastorno solo alimentario, biológico o genético, sino 
que en esta condición se esconden los sentimientos más profundos de cada una de las 
personas que viven con esta condición.  
Cada uno de los pacientes determinaba y reconocía que la obesidad de una u otra 
manera,  directa o indirectamente cambiaba su ritmo o estilo de vida, a uno más que a otros 
claro está, pero siempre para ellos había un prejuicio social que los establecía como alguien 
“diferente”. Solo por la forma en la que se veían, muchos de ellos, referían que esto no 
cambiaba en nada lo que sentían por ellos mismos, pero había otros que a su vez, sentían su 
situación un poco más exasperante y difícil.  
Dentro de esta narrativa, fue posible identificar que para las mujeres a diferencia de los 
hombres, se hace más insostenible la idea de ser obesas, ya que la sociedad en sí, espera de 
ellas una imagen más esbelta, más llamativa y que seduzca al sexo contrario, agregándole a 
esto la idea que “nos venden ideas” de que una persona que se ve mejor exteriormente, es 
una persona que tiene un éxito garantizado, tal como lo relacionamos en esta investigación. 
Nos hace parecer que las “personas bonitas son más felices”, así que por esto, las mujeres 
son más exigentes con sus expectativas en su apariencia, sienten que si no se ven bien, no 
son merecedoras de encontrar, por decirlo de una forma idílica “el amor de su vida”, que no 
son merecedoras de una amistad incondicional, de poder sobre salir en un mundo.  
En tal sentido se dejan llevar por primeras impresiones, aunque lastimosamente y 
viéndolo desde un punto de vista estricto y apegado a la realidad, esto resulta ser verdad; ya 
que la sociedad misma se encarga de juzgar, sin entender que existen factores intrínsecos en 
cada persona que los hacen ser lo que son por fuera y por dentro.  
Por otra parte, la red de apoyo que vendrían a ser las personas que se incluyen dentro de 
su círculo social, familiar y personal, pueden hacer de la obesidad una condición de por 
vida o una condición pasajera, ya que son el soporte físico y mental de cada uno de lqs 
personas que sufren de este padecimiento. Sin embargo, antes se debe conocer la 
estabilidad emocional que puedan surgir en cada uno de los afectados, puesto que no todas 
las influencias que puedan ejercer son positivas, en esta parte se incluye, que logren crear 
conciencia y hábitos sanos en cada uno de ellos.  
Es así, como la pareja, familiares o quien mayor influencia ejerza sobre la persona obesa 
debe de ayudar a consolidar ideas más claras que contribuyan al sano desarrollo de cada 
uno de ellos, ya que esto puede marcar la diferencia entre una vida saludable y una vida de 
obesidad. 
En el capítulo de percepción del cuerpo fue posible concretar como la imagen corporal 
muchas de las ocasiones exagera la realidad de sí mismos; pero lo que si suele ser muy real 
es que, si existe una transfiguración de lo que ven, es porque no se sienten conformes con 
lo que son, pero algo que no es muy congruente, es que a pesar de su inconformismo, 
muchos de ellos lo aceptan y no hacen mucho por cambiar dicha situación.  
No con lo anterior quiero decir que una persona que sufre de obesidad tiene problemas 
psicológicos o psiquiátricos, pero si pueden sufrir de una percepción distorsionada de su 
imagen corporal (lo que los hace ver mejor o peor de lo que realmente están) y trastornos 
de alimentación subyacentes que no han sido diagnosticados.  
La obesidad no puede considerarse solo un problema de estética, donde las personas no 
se ven físicamente agradables, sino que debe considerarse a priori las enfermedades que 
esta condición concatena, ya que la calidad de vida disminuye proporcionalmente a la 
estadística total de vida, las personas que sufren de obesidad tienden a morir más jóvenes a 
comparación de las personas que no sufren de sobrepeso. En las personas con obesidad 
suele escucharse comentarios tales como “yo sé que es malo”, pero no sé cómo manejarlo 
cuando se refiere a la alimentación, porque en momentos determinados es en lo único que 
se piensa, es decir, cuando se presenta alguna situación en particular, que para ellos es 
difícil de manejar, la comida es la solución, como para el alcohólico las bebidas, para el 
fumador el cigarrillo, etc. La comida para estos sujetos se convierte de forma directa una 
protección, un bienestar emocional, un castigo y a la vez una fuente de culpa.  
Este es el punto central de esta narrativa, la obesidad por sí misma no permanece, ya que 
hablándolo coloquialmente existen métodos de reducción que permitan que el paciente 
obeso, mejore sus condiciones de vida, pero lo que muchos no logran discernir, es que estos 
no funcionan de la forma correcta, puesto que el problema de obesidad siempre está 
acompañado de múltiples determinantes que hacen que quien sufra esta condición quede en 
un estancamiento no solo físico sino también personal, estas personas en realidad carecen 
de herramientas que les permitan un afrontamiento con la vida real.  
Por lo anterior también puedo concluir lo que principalmente me llamó la atención al 
adentrarme en el tema de obesidad, y es que esta condición no es solamente algo físico o 
algo causal, algo lineal sino que vienen arraigadas muchos determinantes relacionados de 
forma compleja que pueden afectar o acompañar este padecimiento. Es un tema muy  
importante para la psicología clínica ya que en la actualidad se están aumentando los casos 
de obesidad en el país convirtiéndolo en un problema de salud pública, el cual es 
importante abarcarlo de una manera pertinente y adecuada para las personas, coincidiendo 
con algo planteado por todos en las entrevistas y es la necesidad de un conocimiento más 
profundo de los casos de obesidad y que se logre una mayor concientización acerca del 
tema. Aquí damos cuenta que hay una fuerte problemática en cuanto al sistema de salud en 
el país, puesto que nombran muchas alternativas y soluciones, pongo como ejemplo  la Ley 
1355 por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crónicas no 
transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud pública y se adoptan medidas 
para su control, atención y prevención., pero como tal no hay un acompañamiento optimo y 
pertinente en el cual se logre un resultado satisfactorio, y vemos que todo queda en un 
simple papel donde no hay una profundización frente a la problemática que va creciendo y 
aumentando las cifras en el país.  
 
Por último  quiero plasmar el sentido y significado en las descripciones que los 
entrevistados definieron sobre la obesidad, principalmente noté que se dividieron en dos 
estas definiciones,  por un lado lo describieron como una condición normal, cómo lo 
narraba Sebastián “Para mi es una condición normal que va en cada quien, dependiendo de 
las personas por ejemplo yo mi condición es así porque el metabolismo mío es muy lento, 
yo practico mucho deporte y yo como, pues en el momento en que estoy en dieta que me 
pongan en dieta yo como poco, yo me rijo a la dieta que me mandan pero como el 
metabolismo mío es muy lento, a mí se me hace difícil bajar de peso”. Por  otro lado la 
mayoría hicieron varias descripciones como las siguientes: “Pues no como algo bueno, 
como algo malo, porque en cierto  modo lo hace ser a uno muy inseguro, quizás la gente lo 
ve a uno bien o bonito algún día y uno no se va sentir así, simplemente por eso, por ser 
obeso entonces la describo como algo negativo en la vida de una persona, porque muchas 
veces limita a las personas a hacer cosas, en tanto en la salud, como en lo emocional, 
como en lo personal, como en todo, entonces lo veo como algo malo”, “es un problema no 
solo físico y médico, es menta” “un descuido de la persona, y el único culpable es uno” 
“Bueno para mí el sobrepeso y la obesidad es una condición que se genera, pero yo creo 
que eso es como una condición mental, uno toma la decisión de ser obeso o tener 
sobrepeso, porque yo decido cuando comer mal, cuando ser sedentario y cuando ser activo 
físicamente y cuando comer bien, para mí eso es el sobrepeso es una condición mental, 
donde uno necesita fuerza desde el sí mismo y desde la sociedad que lo acompaña a uno 
para poder dejar ese pensamiento creo yo”.  
Aquí vemos las diferentes perspectivas de los entrevistados en cuanto al sentido y 
significado que le dan a su condición de obesidad, por lo cual damos cuenta que la parte 
psicológica y emocional tiene un gran peso y que es importante trabajar en los contextos de 
cada quién para valorar conscientemente su problema de obesidad y abarcar la problemática 
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